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Вступ. Міома матки є доброякісною моноклональ-
ною пухлиною гладенької мускулатури матки, яка, як 
правило, має множинний мультимодальний характер, 
але може й виникати у вигляді поодиноких міоматоз-
них вузлів. Лейоміома матки є одним із найчастіших гі-
некологічних захворювань у жінок і складає в репродук-
тивному віці, за даними різних авторів, від 10 до 40 %.
Мета дослідження – оцінити діагностичну цінність 
МРТ-візуалізації міом матки на передопераційному етапі.
Матеріали і методи. Дослідження виконано на базі 
Обласного перинатального центру та КНП «Полого-
вий будинок № 5» (м. Одеса). Обстежено 35 жінок із 
виявленою під час УЗД міомою матки. Усім пацієнткам 
проводили МРТ-дослідження за допомогою апарату 
«Siemens Symphony» (Німеччина). В подальшому паці-
єнткам проводилися оперативні втручання: у 20 ви-
падках консервативну міомектомію, у 15 – гістерек-
томію. Статистичну обробку проводили за методами 
дисперсійного аналізу із застосуванням програмного 
забезпечення Statistica 13.5 (StatSoft Inc., США).
Результати. При зіставленні результатів МРТ-
дослідження з даними попереднього УЗД-скринінгу та 
гістологічного аналізу видалених під час оператив-
ного втручання міоматозних вузлів встановлено, що 
специфічність методу МРТ складає 100 %, чутливість 
– 97,1 %, що відповідає коефіцієнта Юдена J=0,97.
Висновки. МРТ-дослідження має високу діагнос-
тичну цінність та може бути рекомендоване для 
уточнення діагнозу в складних клінічних випадках. Най-
частіше зустрічаються гіперденсивні міоматозні вуз-
ли з низькою інтенсивністю накопичення контрасту.
Ключові слова: міома матки; діагностика; магнітно-ре-
зонансна томографія.
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Summary. Uterine fibroids are benign monoclonal tu-
mors of uterine smooth muscle, which usually have mul-
tiple multimodal nature, but can also occur in the form 
of single fibroids. Uterine leiomyoma is one of the most 
common gynecological diseases in women and is of re-
productive age, according to various authors, from 10 to 
40 %.
The aim of the study – to assess the diagnostic value 
of MRI imaging of uterine fibroids in the preoperative stage.
Materials and Methods. The study was performed 
on the basis of the Regional Perinatal Center and the 
Maternity Hospital No. 5 (Odesa). 35 women with ute-
rine fibroids detected by ultrasound were examined. All 
patients underwent MRI examination using Siemens 
Symphony (Germany). Subsequently, patients under-
went surgery: in 20 cases conservative myomectomy in 
15 – hysterectomy. Statistical processing was performed 
by analysis of variance using Statistica 13.5 software (Stat-
Soft Inc., USA).
Results. Comparing the results of MRI examination 
with the data of previous ultrasound screening and histo-
logical analysis of myomas removed during surgery, it was 
found that the specificity of the MRI method is 100 %, sen-
sitivity – 97.1 %, which corresponds to the Juden coefficient 
J = 0.97.
Conclusions. MRI examination has a high diag-
nostic value and can be recommended to clarify the di-
agnosis in complex clinical cases. The most common 
hyperdensive myomas with low intensity of contrast ac-
cumulation.
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ВСТУП
Міома матки є доброякісною моноклональною 
пухлиною гладенької мускулатури матки, яка, як 
правило, має множинний мультинодальний харак-
тер, але може й виникати у вигляді поодиноких 
міо матозних вузлів. Лейоміома матки (ЛМ) є одним 
з найчастіших гінекологічних захворювань у жінок і 
складає в репродуктивному віці, за даними різних 
Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research
ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)
63 Оригінальні дослідженняOriginal research
1(7), 2021
авторів, від 10 до 40 % [1–3]. Залежно від методу ре-
єстрації зустрічальність ЛМ коливається від 1–5 % 
(диспансерні огляди практично здорових жінок) до 
30–75 % (синтропія у гінекологічних хворих) [4]. У 
багатьох жінок на момент виявлення ЛМ репродук-
тивна функція не реалізована – за даними літера-
тури найчастіше захворювання діагностують у жі-
нок у віці 35 років та старше. З іншого боку, зростає 
частота виявлення ЛМ у молодих жінок й навіть 
дівчат. Ці випадки можуть мати спадковий харак-
тер і частково пояснюються поширенням більш до-
сконалих методів візуалізації.
Одним із них є магнітно-резонансна томо-
графія (МРТ). Цей метод був упроваджений напри-
кінці 70-х років минулого сторіччя. Ще у 1973 р. 
професор хімії Пол Лотербур опублікував у журна-
лі «Nature» статтю «Формування зображень за до-
помогою індукованої локальної взаємодії: прикла-
ди застосування ядерного магнітного резонансу» 
[5], а вже за декілька років після цієї публікації про-
фесор фізики Ноттінгемського університету Пітер 
Менсфілд розробив математичний метод, завдяки 
якому сканування займало декілька секунд, а не 
годин, і який дозволив отримувати більш чітке зо-
браження [6]. З того часу почався тріумфальний 
поступ методу, який швидко набув популярності в 
усіх галузях медицини. На жаль, він має й обме-
ження. Це наявність імплантованих феромагніт-
них металевих конструкцій або сторонніх тіл, тату-
ювання з металовмісними пігментами, інсулінові 
помпи; стимулятори ЦНС та вагуса; неферомагніт-
ні імплантати внутрішнього вуха; кровоспинні кліп-
си (крім судин мозку); декомпенсована серцева не-
достатність; перший триместр вагітності; 
неадекватність пацієнта; ШВР, клаустрофобія, епі-
лепсія, тяжкий загальний стан пацієнта [7–9]. Крім 
того, порівняно з іншими методами візуалізації, він 
є відносно дорогим [7].
Незважаючи на те, що ультрасонографічне до-
слідження залишається основним методом візуа-
лізаційної діагностики у пацієнток sз ЛМ [1, 2], МРТ 
має значно вищу резолютивну здатність, а у ви-
падках складних клінічних ситуацій із наявністю 
супутніх захворювань органів малого таза є опти-
мальним методом, особливо при визначенні обся-
гу планованого оперативного втручання [6, 8].
Метою дослідження було оцінити діагностич-
ну цінність МРТ-візуалізації міом матки на перед-
операційному етапі.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження виконано на базі Обласного пери-
натального центру та КНП «Пологовий будинок № 
5» (м. Одеса). Обстежено 35 жінок із виявленою 
під час УЗД міомою матки. Усім пацієнткам прово-
дили МРТ-дослідження за допомогою апарату 
«Siemens Symphony» (Німеччина). В подальшому 
пацієнткам проводили оперативні втручання: у 20 
випадках консервативну міомектомію, у 15 – гісте-
ректомію.
Стандартний протокол візуалізації міоми матки 
включає наступні послідовності: осьову, сагітальну 
та корональну швидку спін-ехозважену послідов-
ність Т2, осьову динамічну 3D-насичену жиром 
зіпсовану послідовність градієнт-ехо (отримання 
таза із пришвидшенням об’єму) до та після вве-
дення контрасту агента, і відстрочена 2D-осьова, 
сагітальна та корональна послідовність градієнт-
ехо. Гадоліній – місткий контраст (гадовіст) 0,05 
ммоль/кг вводили внутрішньовенно зі швидкістю 
2–3 мл/с автоматичним ін’єктором, після чого про-
водили промивання сольовим розчином в об’ємі 
30 мл. Для визначення затримки сканування після 
введення контрасту вводили 2 мл болюсу для 
оптимізації отримання артеріальної фази. Всі по-
слідовності виконували із затримкою дихання у 
кінці дихання.
 Усі зображення розглянув досвідчений радіо-
лог, а зовнішній вигляд міоми класифікований за 
інтенсивністю сигналу в одну з чотирьох груп у зва-
жених МРТ-серіях Т1 та Т2. Міома на зважених зо-
браженнях Т1 була ідентифікована як ізоінтенсив-
на, гіпоінтенсивна, гіперінтенсивна або гетерогенна 
порівняно з міометрієм. Міому класифікували як 
гетерогенну, якщо вона виглядала як гіпо-, так і гі-
перінтенсивна порівняно з міометрієм. На Т2-
зважених зображеннях міому знову класифікували 
на чотири групи за інтенсивністю сигналу, порівня-
но з міометрієм; міома виявилася ізоінтенсивною, 
яскравою або темною. Потім темні міоми T2 кла-
сифікували далі як такі, що мають мінімальну нео-
днорідність або значну неоднорідність, якщо міома 
мала зони високої та низької інтенсивності сигна-
лу. Посилення контрасту гадолінію оцінювали за 
інтенсивністю сигналу міоми порівняно з міометрі-
єм. У багатьох жінок спостерігалася множинна міо-
ма, і тому найбільшу за розмірами міому відбира-
ли для об᾽ємного та візуального характеристичного 
аналізу. 
Статистичну обробку проводили за методами 
дисперсійного аналізу із застосуванням програм-
ного забезпечення Statistica 13.5 (StatSoft Inc., 
США).
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Середній вік обстежених жінок склав (43,2±1,8) 
року. Переважали випадки з множинним міомато-
зом, у значної кількості жінок виявляли супутні гі-
некологічні та соматичні захворювання. Найчасті-
ше були поєднання міоми з гіперпластичними 
процесами ендометрія та аденоміозом, рідше – з 
доброякісних пухлинами яєчників. Генітальний 
пролапс І–ІІ ступенів відзначали 7 (20,0 %) жінок.
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Переважали метрорагія (85,7 %), дисменорея 
(40,0 %), дизуричні явища (37,1 %) та больовий син-
дром (80,0 %). При подальшому аналізі встановле-
но, що візуалізація міоми на МРТ дозволяє достат-
ньо чітко диференціювати міоматозні вузли за 
щільністю та вираженням дегенеративних процесів.
Вигляд міоми класифікували за інтенсивністю 
сигналу на одну з чотирьох груп у зважених серіях 
МРТ Т1 та Т2. Міоми на зображеннях, зважених за 
допомогою Т1, були ідентифіковані, як ізоінтенсив-
ні (80,0 %), гіпоінтенсивні (8,6 %), гіперінтенсивні 
(2,9 %) або гетерогенні (8,6%) порівняно з міоме-
трієм. На Т2-зважених зображеннях міому іденти-
фікували як темну з мінімальною неоднорідністю 
(68,6 %), темну зі значною неоднорідністю (20,0 
%), ізоінтенсивну (5,7 %) або яскраву (5,7 %) інтен-
сивність сигналу. 
Наводимо приклади визначення ЛМ за допо-
могою МРТ (рис. 1, 2).
При зіставленні результатів МРТ-дослідження 
з даними попереднього УЗД-скринінгу та гістоло-
гічного аналізу видалених під час оперативного 
втручання міоматозних вузлів встановлено, що 
специфічність методу МРТ складає 100 %, чутли-





 Рис. 1. Випадок міоми матки у 40-річної жінки. Візуалізується вели-
кий інтрамуральний (тип 4 за FIGO) та субсерозний (тип 5 за FIGO). 
Після введення контрасту (праворуч) спостерігається гетерогенне 
посилення субсерозного вузла (позначено стрілками).
Рис. 2. МРТ Т2-зображення збільшеної матки із множинними гіпоін-
тенсивними вузлами з ознаками некрозу.
ВИСНОВКИ 
1. МРТ-дослідження має високу діагностичну 
цінність та може бути рекомендоване для поточ-
нення діагнозу в складних клінічних випадках.
2. Найчастіше зустрічаються гіперденсивні міо-
матозні вузли з низькою інтенсивністю накопичен-
ня контрасту.
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